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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

i'gya yang bertanda tangan dibawah ini :

- Rinata Anggienia Citra

: 201FK01029

. DIII Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana

Judul KTI . Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak Typoid Dengan Defisit

Nutrisi di Ruang Nusa Indah Atas RSU Dr Slamet Garut

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa :
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e
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Karya Tulis ilmiah ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk

mendapatkan gelar akademik (diploma ataupun sarjana ), baik di

Universitas Bhakti Kencana maupun di perguruan tinggi lain.

Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tanpa

bantuan dari pihak lain kecuali arahan Tim Pembimbing dan Masukan Tim

Penelaah/Penguji

Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah di tulis
atau di fublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dicantumkan sebagai
acuan dalam naskah dengan di sebutkan nama pengarang dalam daftar
pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudia hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini maka saya
bersedia menerima sangsi akademik berupa pencabutan gelar yang telah
diperoleh dalam karya ini, serta sanksi lainnya sesuai norma yang berlaku

di perguruan tinggi ini.
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